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容器の態度を比較・検討した。特に相性伸展に対するゴ 
Jレジ鍵器管の感受性が高いことを指摘し，三者を感受性
の高い順に並べると， Group la，Group Ib，Group 11 
の順になる。
現在までの緊張性伸展下で求められている闘値は低い
』買に Groupla，Group 11，Group Ib となっている
が，この概念をそのまま相性伸展時の各伸展受容器の態
度とする従来の考え方は，改められなければならないこ
とを示した。 
5. 遷延感作ウサギにおける抗体産生の推移
付 zアレルギー性関節炎の変質性転化
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Hellman，Whiteがリンパ節二次小節が抗体産生の場
の形成を説いて以来， リンパ節，牌臓の役割が免疫生物
学の中心問題となった。抗体産生に至る組織反応の長期
にわたる動的追求は少ない。私は卵白アJレブミン抗原と
してウサギに長期遷延感作を行ない，その際抗体産生組
織の変化を感作早期のものから長期感作に及ぶまで，主
として蛍光抗体法で検索また早期感作と 100感作日以後
と生体のアレノレギー性炎に相違が見られるかを追求する
ため関節内アノレツス現象を行なった。その結果流血抗体
の多少に比例し感作前，後期共 rG産生細胞が多く抗体
の少ないものでは rG'rM産生細胞は少なかった。 rM産
生のものは感作前期のものに多く，流血抗体の保たれて
いる末期感作例で、は少なかった。 rA産生は終止少なかっ
た。感作前期に行なった関節内アレルギ、ー性炎が旺盛な
肉芽増生性炎であるに反し感作後期 (100感作日後)で
は関節炎，主として滑膜炎は変質性炎の像でしめられ長
期間遷延感作による異免疫過程と考えられる。 
6. 整形外科領域における Rαdioisotopeの臨床応用，
とくに BoneMαrrow Scanning 
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骨盤部の悪性骨腫虜を中心に，骨髄内病変の形態的，
機能的変化を追求するため放射性コロイドによる骨髄ス
キャンニングを施行している。検出可能な欠損部の大き
さは，ファントーム実験によると約 2.5cm大である。
なお従来使用していた 198Auコロイドは被曝線量が高
いのが難点であった。近年 Milking法の応用により短
半減期核種によるコロイドが作製可能となり，われわれ
も 113皿 Inコロイドの臨床応用を行なっている。これに
よれば，全身および問題臓器の被曝線量は 198Auの約 
100分の lに減少する。 
7. 先天股脱に対する Riemenbugel法の近隔成績
とくに Lorenz法との比較検討
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昭和 33年より同 39年の聞に，先天股脱に対し， R.B. 
治療例は 114例(153関節〉であり，治癒例は 96例(126
関節) (82%)であるが， ギプス移行例は 1例(18関
節)(1 2%)である。
ギプス移行例につき詳細に検討すると，前捻過大は 
75%に，アルトログラフィー所見では民家一大内の分類
による第 IV-VI型に属するも第 VI型は 50%を占め， 
Limbusの肥厚，介在物等を認め，自然整復は不能であ
った。
ついで， R.B.法と Lorenz法の治療法の相違によっ
て段関節におよぼす影響をみるため，第 l度脱臼で治療
開始年令を l年 4ヵ月未満のものを対象とした。
計測には Heyman-HerndonIndexを用いて行なう
とR.B.法は骨頭，頚部は良好な発育を呈し，臼蓋も良
好で，骨頭と臼蓋の適合状態も良いが，前捻過大の傾向
を認める。
これに対し， Lorenz法は骨頭，頚部の変形著しく，臼
蓋形成も不全で，骨頭と臼蓋の適合状態も不良である。
われわれは R.B.法では骨頭変形をきたさない点につ
き，骨頭血流の問題に着目し， Intraosseus Phlebogra圃 
phyを施行し， Lorenz法施行時の血流と比較すると， 
R.B.法で可能な肢位である前方挙上位では伸展位と同
様な血流をみ，可動装具によって血流障害は認められな
いことを知った。 
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造影像の検討
立岩正孝，中島宏，松本秀夫
土屋恵一，黒岩車光，林国春
〈千大整形)
井幡宏〈桜ケ丘育成園〉
脊椎管内における静脈像の変化，特に内外椎骨静脈
叢の変化像を見るべく， われわれは 1965年来， 脊椎各
種疾患に対し，独自の経椎体的静脈造影術を施行した。
施行方法は頚椎においては胸鎖乳突筋前縁より正中面に
対し 4Y方向に椎体に向け針を刺入，胸，腰椎において
は，椋突起より 2"，3横指外側から 30。方向に椎体に向
け針を刺入，ウログラフイン注入後， 1秒置連続撮影を
